
 

 

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Escola Can Salvi 
  
Av. Constitució cantonada Av. Pau Negre s/n 
08740 Sant Andreu de la Barca 
Tel.: 93 682 51 62 
Fax: 93 682 52 29 

a8063758@xtec.cat 
 
 

En /na __________________________________amb DNI núm. ________________ 

Pare/mare o tutor/a de l’alumne __________________________________________ 

del curs_______, autoritzo a ____________________________________________ 

que és menor d’edat, a que pugui portar i recollir al meu fill/a a l’escola Can Salvi 

 (Avda. Constitució, 59 – Avda. Pau Negre, s/n).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sant Andreu de la Barca, …… de ……………….. 20     

 

AUTORITZACIÓ A MENORS D’EDAT PER 
LA RECOLLIDA D’ALUMNES.   

 

Signatura del pare o de la mare o del tutor/a 
legal de l’alumne/a: 


